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手助腹腔镜联合胆道镜行肝左外叶切除

胆总管探查术
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　　摘要：目的　探讨手助腹腔镜联合胆道镜行肝左外叶切除胆总管探查的可行性及优越性。方法
　对 ２００５年 ９月—２００５年 １２月收治的左肝内胆管及胆总管结石患者，分别施行手助腹腔镜肝左外

叶切除联合胆道镜胆总管探查手术（１０例）及开腹肝左外叶切除加胆总管切开探查 Ｔ管引流术

（１２例），并对两组患者术后住院时间、手术并发症及术后肝功能恢复状况进行比较研究。结果　腹腔

镜联合胆道镜手术组与开腹手术组比较，两组手术时间无显著性差异，但手助腹腔镜组住院时间明显

缩短、住院费用明显降低，手术并发症明显减少，术后肝功能恢复状况两组比较无显著性差异。结论

　手助腹腔镜肝左外叶切除联合胆道镜胆总管探查手术在不延长手术时间、加重肝功破坏的情况下，

可明显缩短患者住院时间、减少住院费用及术后并发症的发生，具有更高的优越性。
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　　近年来，随着腹腔镜器械的发展和手术者操

作技术的不断进步，腹腔镜肝切除已逐渐成为临

床常用的手术方式，并呈现出许多常规开腹手术

所不能比拟的优势。传统胆总管探查术后需要放

置 Ｔ管引流，虽为术后可能存在的残余结石处理

预留了通道，但也给患者带来了痛苦。长期以来

国内外学者为探索理想的方法一直进行不断的努

力。我科自 ２００５年 ９月—２００５年 １２月，对 １０

例左肝内胆管结石合并胆总管结石（右肝内无结

石）的患者施行手助腹腔镜肝左外叶切除术联合

胆道镜经左肝管的胆总管探查术，取得良好治疗

效果，与同期完成的传统肝左外叶切除加胆总管

探查 Ｔ管引流术 １２例进行比较具有明显的优

势，现报告如下。

１　临床资料

１．１　分组与一般资料

２００５年 ９月—２００５年 １２月收治的 ２２例患

者，术前 ＣＴ及术中探查均明确诊断为肝左外叶

胆管结石合并胆总管结石而右肝内胆管无结石。

其中男 ９例，女 １３例；年龄 ２９～５８岁，平 均

４４岁。肝功能均良好，Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ级。无黄疸者

１１例，总 胆 红 素 ＞１００μｍｏｌ／Ｌ者 ３例，２０～

１００μｍｏｌ／Ｌ者 ８例。随机分为 ２组，手助腹腔镜

组 １０例，开腹手术组 １２例。

１．２　手术方法

１．２．１　腹腔镜手术　１０例。患者剑突下、脐

上、腹直肌左缘三孔置入腹腔镜器械，气腹下游

离左肝周韧带，剑突下穿刺点延长至 ５ｃｍ，免气腹

条件下行肝左外叶切除，去除左侧肝内胆管结

石。利用剑突下 ５ｃｍ切口，术中采用胆道镜经左

肝管断端探查左侧肝内胆管及胆总管，直角取石

钳配合胆道镜取出胆总管内结石，并证实胆总管

下端通畅、无结石残留，缝合左肝管断端，肝脏断

面缝闭。术中不需要放置胆道引流管。

１．２．２　开腹手术　１２例。行开腹肝左外叶切除

加胆总管探查 Ｔ管引流术，术中按常规方法取石

钳取出胆总管内结石，胆道镜探查证实无结石残

留、胆总管下端通畅，胆总管内放置 Ｔ管支撑引

流。

１．３　统计分析

所得数据以均值 ±标准差表示，采用 ＳＰＳＳ统

计程序进行统计分析，均数的比较用 ｔ检验及单

因素方差分析，确定差异显著性，Ｐ＜０．０５为差

异显著，Ｐ＜０．０１为差异非常显著。

２　结　果

２．１　手术时间及住院时间

手助腹腔镜组患者的手术时间与开腹手术组

比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５），肝左外叶切除

术中肝门阻断时间及术中出血量，两组比较差异

亦无显著性（Ｐ＞０．０５）。患者术后住院时间及

住院总费用手助腹腔镜组均显著低于传统开腹手

术组（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

表 １　 两组患者手术时间、住院时间、住院费用及术

中出血量比较

项目 手助腹腔镜组 开腹手术组 Ｐ值

手术时间（ｈ） 　 ２．５±０．３ 　２．０±０．５ ＞０．０５

肝门阻断时间（ｍｉｎ） 　１５．０±３．０ 　 １０±５．０ ＞０．０５

住院时间（ｄ） 　 ５．０±１．０ １３．０±３．０ ＜０．０５

住院费用（万元） 　 １．２±０．３ 　１．５±０．５ ＜０．０５

术中出血量（ｍＬ） 　 １２０±２５ 　１２０±２５ ＞０．０５

２．２　手术并发症

与开腹手术组比较，手助腹腔镜组手术切口明显

为小，两组均未出现胆道狭窄、胆道出血等并发症。开

腹手术组有１例术后短期出现轻微胆瘘，经引流后安

全拔除腹腔引流管；术后１个月经造影后，所有患者均

安全拔除Ｔ管（表２）。

表２　 两组患者肝左外叶切除、胆道探查术后并发症

项目 手助腹腔镜组 开腹手术组

肝断面出血 ０ ０

胆瘘 ０ １

胆道狭窄 ０ ０

胆道出血 ０ ０

２．３　术后肝功能状况

手助腹腔镜组与开腹手术组比较，术后３，７ｄ肝功

能状况均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。但两组术后 ７ｄ

肝功能状况均显著好于术后３ｄ且逐渐恢复至接近正

常肝功水平（Ｐ＜０．０５）（表３）。
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表３　 两组患者术后肝功能状况

项目
手助腹腔镜组

术后３ｄ 术后７ｄ

开腹手术组

术后３ｄ 术后７ｄ

白蛋白 （ｇ／Ｌ） 　　 ３０．２±５．０ 　　４０．０±３．５ 　　 ２８．８±４．２ 　　 ４１．０±５．０

总蛋白（ｇ／Ｌ） 　　 ６０．０±４．０ 　　７５．０±３．０ 　　 ５８．５±５．０ 　　 ７０．５±４．０

碱性磷酸酶（Ｕ／Ｌ） 　　 ９０．５±１０．０ 　　５５．５±７．０ 　　 ８０．０±８．０ 　　 ５０．５±５．０

丙氨酸转氨酶（Ｕ／Ｌ） 　　１５０．０±３２．０ 　　５０．０±１０．０ 　　１８０．０±４２．０ 　　 ５５．０±８．０

谷草转氨酶（Ｕ／Ｌ） 　　 ７０．０±５．０ 　　２０．３±７．５ 　　 ７５．８±８．０ 　　 １８．５±８．５

直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） 　　　８．０±２．５ 　　 ５．０±３．２ 　　　７．８±３．５ 　　　５．２±２．６

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） 　　 １６．５±３．０ 　　 ８．４±１．７ 　　 １７．５±２．５ 　　　９．１±２．０

３　讨　论

由于肝脏具有肝动脉和门静脉双重血供，切

除时易出血，而且不能象开腹切肝时应用阻断肝

门、手指压迫肝断面止血、缝合止血等方法来控

制出血［１］，使腹腔镜肝切除时出血的控制愈加困

难［２］。同时由于肝静脉直接与下腔静脉相连，肝

静脉的负压加上腹腔镜手术时的气腹正压，腹腔

镜肝切除易发生 ＣＯ２气体栓塞等，使腹腔镜肝切

除术过去一直被看作高技术、高风险手术而不能

得到广泛开展［３］。随着腹腔镜器械的不断发展和

操作者技术的不断进步［４－５］，应用腹腔镜来进行

肝脏手术的适应症逐渐扩大，肝切除的范围已由

肝边缘浅表病变的局部切除扩大到半肝乃至更

大范围的规则性切除［６］。本研究中，笔者对左肝

内胆管结石合并胆总管结石需行肝左外叶切除

及胆管探查的患者进行腹腔镜手术，术中在气腹

条件下充分游离左肝周各韧带，从而避免了开腹

手术游离韧带带来的手术切口及创面过大的问

题。笔者利用剑突下 Ｔｒｏｃａｒ穿刺孔适当延长，在

免气腹条件下实施肝左外叶切除手术，既可以很

好的进行术中肝门阻断防止不可控制的肝切面

出血，又可以有效防止气腹条件下肝切除可能出

现的 ＣＯ２气体栓塞。而且肝切除术后的断面可

以在直视条件下对端缝合，有效避免术后胆漏、

肝断面出血问题的发生。切除肝左外叶去除结

石后，利用肝切面的左肝管断端置入胆道镜探

查，发现结石后利用取石钳取净胆道内结石，并

在胆道镜可视条件下保证胆道内无结石残留及

胆总管下端的通畅。由于手助腹腔镜手术不需

切开胆总管，因此不会出现胆道放置 Ｔ管的某些

弊端。本研究应用腹腔镜实施肝部分切除术，术

中配合胆道镜进行胆道探查与取石，充分考虑到

腹壁神经丰富的特点，使腹壁切口显著减小而大

大减轻了患者的疼痛，而且无 Ｔ管支架引流。疼

痛减轻既减少了术后止痛药物的应用，还有利于

早期活动，减少下肢深静脉血栓形成、肺不张等

并发症的发生。因此无论在患者术后恢复时间、

住院时间、住院费用等方面，均显示出显著的优

势。但是由于我院开展这一手术方式的时间相

对还较短，对这一手术方式的远期效果还需进一

步的随访观察。
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